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1.2.1 Fuente de luz 
Los fundamentos de la ciencia moderna del color fueron 
establecidos por el matemático y filósofo inglés Isaac Newton (1642-
1747). En 1665, Newton demostró que la luz visible (luz solar) al pasar 
por un prisma, se divide en los colores del arco iris (rojo, naranja, 
amarillo, verde, azul, añil y violeta) y que la luz acromática (luz 
incolora o blanca) es una combinación de todos los colores espectrales. 
 
La luz visible al ojo humano es un tipo de radiación 
electromagnética que se extiende aproximadamente de los 380 
nanómetros (nm) a los 780 nm de longitud de onda del espectro 
electromagnético. Las radiaciones electromagnéticas situadas por 
debajo (radiación ultravioleta, rayos X y rayos gamma) y por encima 
(infrarrojos y frecuencias de radio) de este rango no son visibles por el 
ojo humano (Burkinshaw, 2004) (Figura 1). 
 
 








IRIA DARRIBA LÓPEZ 
 16 
 
Figura 2. Esquema del ojo humano 
(https://webvision.med.utah.edu/book/part-i-foundations/simple-anatomy-of-the-
retina/. Licencia Creative Commons). 
 
Los bastones son más efectivos con niveles bajos de luz, siendo 
responsables de la visión nocturna o escotópica y perciben la 
luminosidad (Paravina y Powers, 2004). En cambio, los conos son más 
efectivos con niveles moderados o altos de luz, siendo responsables de 
la visión diurna o fotópica y perciben los colores (Paravina y Powers, 
2004). Hay tres tipos de conos, clasificados como sensibles a longitudes 
de onda largas, medias o cortas (L, M y S) o sensibles aproximadamente 
al rojo, al verde y al azul (R, G y B) (Gegenfurtner y Sharpe, 2001). 
Esta sensibilidad específica se debe a la presencia de tres proteínas, 
denominadas opsinas, que absorben la luz a una determinada longitud 
de onda: 
 
• Eritropsina (L): sensible de 500 a 700 nm (luz roja). 
• Cloropsina (M): sensible de 450 a 630 nm (luz verde).  
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Figura 3. Dimensiones del color descritas por Munsell. 
 
1.3.1.1 Tono o matiz (Hue) 
Es la cualidad de un color que permite distinguir entre las 
diferentes familias de color: rojo, amarillo, verde, azul y púrpura 
(Munsell, 1907). Está directamente relacionado con la longitud de onda 
de la radiación lumínica (Joiner, 2004). 
 
1.3.1.2 Valor (Value) 
Indica la luminosidad de un color, es decir, es la cualidad que nos 
permite distinguir un color claro de uno oscuro (Munsell, 1907). 
 
1.3.1.3 Croma o saturación (Chroma) 
El croma es el grado de saturación y describe la intensidad de un 
color (Joiner, 2004). Es decir, nos permite diferenciar un color intenso 




El espacio de color de Munsell se puede comparar con un árbol o 





Figura 4. A. Diseño realizado por Munsell del espacio de color (Munsell, 1907). 
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Estas dos últimas coordenadas, a* y b*, se aproximan a un valor 
de 0 para los colores neutros, el blanco y los grises, y aumentan en 
magnitud para los colores más intensos o saturados (Joiner, 2004).  
 
 
Figura 5. Sistema cromático CIE L*a*b*. 
 
En el espacio de color CIELAB la posición de un color se define 
con las distancias en las coordenadas L*, a* y b* (Baltzer y Kaufmann-
Jinoian, 2004). Además, es un espacio de color uniforme, de forma que 
las diferencias entre los puntos trazados en el espacio de color 
corresponden a las diferencias visuales entre los colores trazados 
(Joiner, 2004). 
 
1.3.3 Sistema de color CIELCH 
Con el fin de representar el color de forma más intuitiva, se 
desarrolló el sistema CIELCH o CIE L*C*h* (Commission 
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Figura 6. Representación del croma (C*) y el ángulo del tono (h*). 
 
En el sistema CIE L*C*h* se define la posición de un color en base 
a su distancia en la coordenada L*, la dimensión C* y el ángulo h*. De 
este modo se realiza la transformación matemática entre L*a*b* y 
L*C*h* según las siguientes formulas (Commission Internationale de 
l’Eclairage, 2004): 
 
• L* sigue como L* 
• C* = !(𝑎$ 	+ 𝑏$) 
• h* = tan-1(b/a) 
 
Con fines prácticos es más fácil manejar los valores CIE L*C*h*, 
ya que hacen referencia directa a las características cromáticas de 
Introducción 
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interés del color, es decir, a la luminosidad, el croma y el tono (Baltzer 
y Kaufmann-Jinoian, 2004). 
 
1.4 ESPACIO CROMÁTICO DENTAL 
El espacio cromático correspondiente a los dientes naturales se ha 
definido, en los sistemas CIE L*a*b* y L*C*h*, como un subespacio 
en forma de plátano (Figura 7). 
 
 
Figura 7. Representación tridimensional en forma de plátano del espacio 
cromático dental en el sistema CIE L*a*b* (Baltzer y Kaufmann-Jinoian, 2004). 
Permitida por VITA Zahnfabrik (Quintessenz Verlag, Zahntech 30, 7, 726-740, 
2004). 
 
Este espacio cromático está situado entre el rojo claro y el amarillo 
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Tabla 1. Clasificación de las alteraciones del color de los dientes (Sulieman, 
2008). 
TIPO DE COLORACIÓN COLOR PRODUCIDO 
EXTRÍNSECA  
Pigmentación directa 
Té, café y otros alimentos 
Tabaco 
Placa y mala higiene oral 
 
Marrón hacia negro 
Amarillo o marrón hacia negro 
Amarillo o marrón 
Pigmentación indirecta 
Sales de metales polivalentes y 
antisépticos catiónicos: clorhexidina 
 
Negro o marrón 
INTRÍNSECA  
Causas metabólicas 
Porfiria eritropoyética congénita 
 
Púrpura o marrón 
Causas hereditarias 
Amelogénesis o dentinogénesis 
 
Marrón, negro o apariencia de bandas 
Causas iatrogénicas 
Tetraciclinas o fluorosis 
 
Amarillo, marrón, azul, negro o gris 
Causas traumáticas 
Hipoplasia del esmalte, hemorragia 
pulpar, reabsorción radicular 
 
Blanco, amarillo, marrón, gris, negro 
o punto rosa 




Naranja o marrón 







A pesar de estas limitaciones, el ojo humano es muy eficiente para 
detectar pequeñas diferencias de color entre dos objetos (Paul et al., 
2002) y esta capacidad discriminatoria puede mejorarse con 
entrenamiento (Ragain y Johnston, 2000). 
 
Existen varios sistemas de guías de color para determinar 
visualmente el color de los dientes, siendo la más utilizada la guía Vita 
Classical (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemania) (Chu et al., 
2010). 
 
La guía de color Vita Classical (Figura 8), introducida en 1956, 
divide el color en 4 tonalidades: A, marrón-rojizo; B, amarillo-rojizo; 
C, gris; y D, gris-rojizo; y en 4 niveles de cromatismo: de 1, menos 
saturado, a 4, más saturado. De forma que cada color aparece 
representado por una letra y un número. Para una correcta 
determinación del color, el fabricante recomienda ordenar las 16 
tablillas en orden decreciente de luminosidad: B1, A1, B2, D2, A2, C1, 
C2, D4, D3, A3, B3, A3.5, B4, C3, A4 y C4. 
 
 
Figura 8. Guía Vita Classical. Permitida por VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen. 
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Uno de sus inconvenientes es que las muestras de color no están 
distribuidas uniformemente en el espacio cromático dental (King y 
deRijk, 2007) (Figura 9), además de que no están representados todos 
los posibles colores de los dientes naturales (Paravina et al., 2002). 
 
 
Figura 9. Distribución de la guía Vita Classical en el espacio cromático dental. 
(Vita Zahnfabrik, 2018). Permitida por VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen. 
 
Con el objetivo minimizar las limitaciones de la guía Vita 
Classical, Vita comercializó en 1998 la guía Vita 3D-Master (Vita 
Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemania) (Figura 10). Esta guía contiene 
26 tablillas, divididas en 5 grupos de luminosidad, distribuidos 
uniformemente en el espacio cromático dental (a distancias de DL* = 
4), siendo el 1 el más luminoso y el 5 el menos luminoso. 
Secundariamente, dentro de cada grupo, las tablillas se ordenan en 
sentido vertical según el croma creciente (1, 1.5, 2, 2.5 y 3) y en sentido 
Introducción 
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horizontal según el tono o matiz (L, amarillento; M, medio; y R, rojizo) 
(Baltzer y Kaufmann-Jinoian, 2004). 
 
 
Figura 10. Guía Vita 3D-Master y distribución de los valores de la guía en el 
espacio cromático dental. (Vita Zahnfabrik, 2018). Permitida por VITA Zahnfabrik, 
Bad Säckingen. 
 
Posteriormente a esta guía le añadieron un sexto grupo de 
luminosidad (denominado 0) para determinar el color de los dientes 
blanqueados (Figura 11) y desarrollaron una guía específica para la 
medición de los dientes sometidos a blanqueamiento dental, la guía Vita 
Bleachedguide 3D-Master (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, 
Alemania) (Figura 12). 
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Figura 11. Grupo de luminosidad 0 de la guía Vita 3D-Master. 
 
 
Figura 12. Guía Vita Bleachedguide 3D-Master. Permitida por VITA Zahnfabrik, 
Bad Säckingen. 
 
Ninguna guía de color o combinación de guías incluye todas las 
combinaciones de colores que se pueden encontrar en la práctica 
clínica, de modo que las coincidencias exactas no son comunes. Si bien 
el uso de guías de colores es común para hacer coincidir restauraciones, 
tienen un valor limitado para medir los cambios de color que resultan 
de los procedimientos de blanqueamiento dental (Goodacre y Sagel, 
2011). 
 
1.7.2 Colorímetros y espectrofotómetros 
Estos instrumentos objetivan y facilitan el proceso de la toma de 






guías Vita Classical y Vita 3-D Master. El fabricante ha ido mejorando 
el modelo inicial y ha comercializado dos modelos más, de pequeño 
tamaño e inalámbricos: Vita Easyshade Advance y Vita Easyshade V 
(Figura 13). Permiten realizar las mediciones para verificar el color en 
distintos modos, como diente, restauración y entrenamiento. 
 
Este espectrofotómetro mide la cantidad de energía luminosa 
reflejada desde un objeto a intervalos de 25 nm a través del espectro 
visible (Khurana et al., 2007; Kielbassa et al., 2009). 
 
 
Figura 13. Valores que determina el Espectrofotómetro Vita Easyshade V tras 
la toma de color de un diente. 
 
SpectroShade Micro II (MHT Optic Research, Niederhasli, Suiza) 
es un espectrofotómetro combinado con una cámara digital. Puede 
reflejar el color del diente en distintas guías de medición del color, 
realiza un mapa cromático de la superficie del diente e indica el grado 
de luminosidad del mismo (Figura 14). Además de que los valores del 
color se muestran en su pantalla, se pueden almacenar junto con 
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imágenes en la memoria interna del dispositivo y transferirse a un 
ordenador (Ristic y Paravina, 2009). 
 
 
Figura 14. Información del color de un diente que muestra en la pantalla el 
Espectrofotómetro SpectroShade Micro (Chu et al., 2010). Permitida por Elsevier. 
 
Igual que con los colorímetros, el espectrofotómetro CM-2600d 
(Konica Minolta Sensing Americas Inc., Ramsey, NJ, USA) tampoco 
es específico para la cavidad oral, pero se emplea en los estudios de 
blanqueamiento dental (Grobler et al., 2011). Es un dispositivo de 
mano, portátil, en el que se puede regular el diámetro de medición en 3 
u 8 mm. Aporta información sobre los valores CIE L*a*b*. 
 
Las mediciones con espectrofotómetros y colorímetros se 
consideran exactas y reproducibles (Tung et al., 2002; Lagouvardos et 













Figura 15. Mecanismos de acción del peróxido de hidrógeno (H2O2). H2O: agua, 
O: molécula reactiva de oxígeno; O2: oxígeno; CH6N2O3: peróxido de carbamida; 
CH4N2O: urea; HO2-: anión hidroperóxido; H+: hidrógeno; HO•: radical hidroxilo; 
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Figura 16. Ejemplo de registro de color con el posicionador y el 
espectrofotómetro. 
 
• Cuarta visita: FIN DEL TRATAMIENTO (D1). 
o Valoración clínica tras dos o tres semanas de 
aplicación del producto: toma de color 
estandarizada. 
o Recogida de la ficha del registro de la sensibilidad 
y la irritación gingival de los participantes del 
primer estudio. 
 
• Quinta visita (en el caso del segundo estudio): CONTROL 
AL MES (D2). 
o Valoración clínica al cabo de 1 mes de finalizar el 
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Tabla 2. Características iniciales de los participantes del primer estudio por 
grupo. PC: peróxido de carbamida. PH: peróxido de hidrógeno. 
 10% PC 1 




7.5% PH 1 




Edad (media ± 
desviación estándar) 
30.75 ± 10.52 29.29 ± 9.67 31.09 ± 11.17 29.25 ± 9.43 
Género (número 
(porcentaje)) 
    
Hombres 10 (50%) 11 (55%) 10 (50%) 9 (45%) 
Mujeres 10 (50%) 9 (45%) 10 (50%) 11 (55%) 
Parámetros CIE 
(media ± desviación 
estándar) 
    
L* 77.98 ± 3.79 79.32 ± 3.46 78.27 ± 4.88 79.22 ± 3.64 
C* 21.15 ± 2.38 23.97 ± 3.02 23.32 ± 2.78 23.98 ± 2.97 
h* 92.47 ± 1.78 91.10 ± 2.25 90.60 ± 2.98 91.37 ± 1.87 
a* -0.56 ± 0.70 -0.15 ± 0.54 0.10 ± 1.09 -0.22 ± 0.60 
b* 21.13 ± 4.99 23.68 ± 3.10 22.72 ± 5.46 23.83 ± 5.89 
Sensibilidad dental Ausente Ausente Ausente Ausente 
 
La edad media de los voluntarios del primer estudio era de 30.09 ± 
10.19 años en el momento de realizar el tratamiento. 
 
En el segundo estudio participaron 17 (34%) hombres y 33 (66%) 




Tabla 3. Características iniciales de los participantes del segundo estudio por 
grupo. SGU: unidades de la guía de color Vita. 
 2 SEMANAS 3 SEMANAS 
Edad (media ± desviación estándar) 27.57 ± 14.01 26.03 ± 8.71 
Género (número (porcentaje))   
Hombres 9 (36%) 8 (32%) 
Mujeres 16 (64%) 17 (68%) 
SGU (mediana (media ± desviación 
estándar)) 
A3 (6.95± 4.31)) B3 (7.67± 4.40) 
Parámetros CIE (media ± desviación 
estándar) 
  
L* 80.75 ± 5.16 81.37 ± 4.49 
C* 17.74± 3.43 18.25 ± 3.59 
h* 94.86 ± 3.30 94.27 ± 3.96 
a* -1.32 ± 0.86 -1.24 ± 0.83 
b* 17.62 ± 3.50 18.14 ± 3.59 
Sensibilidad dental Ausente Ausente 
 
4.1 EFICACIA BLANQUEADORA 
El blanqueamiento externo de dientes vitales fue efectivo en el 
primer estudio independientemente de la concentración y del tiempo de 
aplicación del agente blanqueador, y en el segundo estudio 
independientemente de la duración del tratamiento. En la Figura 17 se 
muestra un ejemplo del cambio de color conseguido con el 
blanqueamiento ambulatorio. 
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Figura 17. A. Color inicial de los dientes. B. Color tras dos semanas de 
blanqueamiento domiciliario. 
 
En la comparativa entre distintas concentraciones de gel de 
blanqueamiento y distintos tiempos de aplicación los parámetros CIE 
L*, C*, h*, a* y b* de todos los grupos mostraron diferencias 
estadísticamente significativas entre el final y el inicio del tratamiento 
(p < 0.001). La luminosidad (L*) y el tono (h*) aumentaron (p < 0.001). 
En contraposición, el croma (C*), la tendencia al rojo (a*) y la 
tendencia al amarillo (b*) disminuyeron (p < 0.001). 
 
Las diferencias entre los valores CIE L*, C*, h*, a* y b* después 
de dos semanas de tratamiento (ΔL*, Δc*, Δh*, Δa* y Δb*) en cada 






Figura 18. Media de los valores ΔL*, ΔC*, Δh*, Δa* y Δb* después de dos 
semanas de tratamiento. Barras de error: intervalo de confianza (IC) del 95%. PC: 
peróxido de carbamida. PH: peróxido de hidrógeno. 
 
El valor más alto de ΔE*ab, al final del tratamiento, se obtuvo en el 
grupo de peróxido de carbamida al 10% aplicado durante la noche 
(ΔE*ab = 10.59 ± 2.68), seguido por el grupo de peróxido de hidrógeno 
al 7.5% aplicado durante la noche (ΔE*ab = 8.95 ± 2.32), el grupo  de 
peróxido de carbamida al 10% aplicado 1 hora al día (ΔE*ab = 8.05 ± 
3.86) y el grupo de peróxido de hidrógeno al 7.5% aplicado 1 hora al 






Figura 19. Media de los valores CIE L*, C* y h* de cada grupo obtenida en las 
diferentes visitas de medición: D0: inicio del tratamiento, D1: final del 
tratamiento, D2: control al mes, D3: control a los 6 meses. Grupo A: dos semanas 
de aplicación. Grupo B: tres semanas de aplicación. 
 
Al analizar las SGU entre D0 y D1, D2 y D3 también hubo 
diferencias estadísticamente significativas (p < 0.001) para ambos 
grupos. La evolución de las SGU durante el período observado se 
muestra en la Figura 20. 
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Figura 20. Media de los valores SGU de ambos dientes combinados en las 
diferentes visitas de medición. Barras de error: intervalo de confianza (IC) del 95%. 
 
Del mismo modo, el cambio de color (ΔE*00) fue estadísticamente 
significativo entre D0 y D1, D2 y D3 en ambos grupos (p < 0.05). La 
media de ΔE*00 de los incisivos, los caninos y ambos dientes 








Tabla 4. Diferencias (ΔE*00) entre los grupos del segundo estudio en los tres 
periodos de medición. D0: Inicio del tratamiento, D1: Fin del tratamiento, D2: 
Control al mes, D3: Control a los 6 meses. 
PERIODOS DE 
MEDICIÓN 






2 semanas 4.24 ± 1.86 5.24 ± 1.92 4.74 ± 1.94 
3 semanas 4.59 ± 1.59 6.94 ± 2.00 5.77 ± 2.15 
D2-D0 
2 semanas 3.79 ± 1.48 5.44 ± 1.83 5.62 ± 1.85 
3 semanas 4.34 ± 1.80 6.90 ± 1.70 5.62 ± 2.16 
D3-D0 
2 semanas 4.05 ± 1.69 5.56 ± 2.40 4.81 ± 2.19 
3 semanas 4.40 ± 1.60 6.71 ± 1.89 5.56 ± 2.09 
 
4.2 INFLUENCIA DEL TIEMPO DE APLICACIÓN EN LA EFICACIA 
BLANQUEADORA 
La comparación entre la aplicación de un mismo producto durante 
1 hora al día o toda la noche indica que, después de dos semanas de 
tratamiento, el mismo producto, peróxido de carbamida al 10% o 
peróxido de hidrógeno al 7.5%, aplicado durante la noche fue más 
efectivo que el aplicado 1 hora al día (ΔE*ab = 2.54 ± 1.05, p = 0.021, 
IC del 95%: 0.40 - 4.68; y ΔE*ab = 1.87 ± 0.68, p = 0.010, IC del 95%: 
0.48 - 3.26, respectivamente). Las diferencias de ΔL*, ΔC*, Δh*, Δa* 
y Δb* entre los grupos se describen en la Tabla 5. 
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Tabla 5. Diferencias en los parámetros CIE al final del tratamiento entre los 
grupos. PC: peróxido de carbamida. PH: peróxido de hidrógeno. DS: desviación 
estándar. IC: intervalo de confianza. 
COMPARATIVA PARÁMETRO 
DIFERENCIAS 
(MEDIA ± DS) 
P IC DEL 95% 
PC al 10% 
durante la noche 
frente a 1 hora al 
día 
ΔL* -1.73 ± 1.81 0.150 -4.13 - 0.66 
ΔC* -4.81 ± 0.81 0.000 -6.44 - -3.17 
Δh* 2.67 ± 1.09 0.019 0.47 - 4.87 
Δa* -0.75 ± 0.21 0.001 -1.18 - -0.31 
Δb* -4.61 ± 0.87 0.000 -6.37 - -2.85 
PH al 7.5% 
durante la noche 
frente a 1 hora al 
día 
ΔL* 1.15 ± 0.93 0.226 -0.74 - 3.04 
ΔC* -3.06 ± 0.72 0.000 -4.52 - -1.60 
Δh* 0.51 ± 0.66 0.445 -0.83 - 1.85 
Δa* -0.13 ± 0.20 0.510 -0.54 - 0.27 
Δb* -1.30 ± 0.72 0.079 -2.76 - 0.16 
PC al 10% frente a 
PH 7.5% 1 hora al 
día 
ΔL* 2.79 ± 1.04 0.012 0.67 - 4.92 
ΔC* 1.76 ± 0.90 0.014 0.38 - 3.13 
Δh* -0.04 ± 0.90 0.960 -1.88 - 1.79 
Δa* 0.15 ± 0.22 0.488 -0.29 - 0.59 
Δb* 1.34 ± 0.78 0.096 -0.25 - 2.93 
PC al 10% frente 
a PH al 7.5% 
durante la noche 
ΔL* -0.09 ± 1.09 0.931 -2.30 - 2.11 
ΔC* 0.01 ± 0.84 0.990 -1.70 - 1.72 
Δh* 2.11 ± 0.90 0.025 0.29 - 3.94 
Δa* -0.46 ± 0.20 0.026 -0.86 - -0.06 






Tabla 6. Media ± desviación estándar (DS) y mediana de las diferencias de 
unidades de la guía de color Vita (ΔSGU) de ambos grupos en los tres periodos de 
medición. D0: Inicio del tratamiento, D1: Fin del tratamiento, D2: Control al mes, 




GRUPO Incisivos centrales Caninos Ambos 
  Media 
± DS Mediana 
Media 
± DS Mediana 
Media 
± DS Mediana 
D1-D0 
A -1.78 ± 2.09 -1.00 
-4.83 
± 3.26 -4.00 
-3.30 
± 3.12 -2.00 
B -2.12 ± 2.94 -1.00 
-7.74 
± 2.49 -8.00 
-4.93 
± 3.91 -5.50 
D2-D0 
A -2.07 ± 2.10 -1.00 
-5.87 
± 3.08 -7.00 
-3.97 
± 3.24 -3.00 
B -2.21 ± 2.69 -1.00 
-8.11 
± 1.79 -9.00 
-5.16 
± 3.74 -6.50 
D3-D0 
A -1.21 ± 3.75 -1.00 
-5.68 
± 2.97 -6.00 
-3.45 
± 4.04 -3.00 
B -1.63 ± 2.41 -1.00 
-7.96 




4.5 EFICACIA BLANQUEADORA A LARGO PLAZO O ESTABILIDAD 
DEL COLOR 
La diferencia de color (ΔE*00) entre el final del tratamiento (D1) y 
el control al mes (D2) fue de 2.07 ± 1.29 para ambos dientes 
combinados en el grupo de 2 semanas y de 1.55 ± 1.32 en el de 3 
semanas. Comparando los resultados a los 6 meses con obtenidos al 
finalizar el tratamiento, el ΔE*00 fue de 2.82 ± 2.15 para el grupo A y 
de 1.63 ± 1.26 para el grupo B. Estas diferencias fueron 
significativamente mayores en el grupo de 2 semanas de aplicación (p 




Con respecto a los valores de SGU entre D1 y D2, hubo diferencias 
estadísticamente significativas en ambos grupos (p = 0.000 y p = 0.025, 
en los grupos de 2 y 3 semanas respectivamente). Entre D1 y D3, así 
como entre D2 y D3, no hubo diferencias estadísticamente 
significativas en ninguno de los grupos (p > 0.05). La mediana y la 
moda de ΔSGU durante estos períodos fueron de 0. 
 
4.6 EFECTOS SECUNDARIOS 
Ninguno de los participantes de ambos estudios notificó sufrir 
sensibilidad dental moderada o severa ni irritación gingival durante el 
tratamiento. 
 
La incidencia de la sensibilidad dental informada por los 
participantes del primer estudio se describe en la Figura 21. 
 
 
Figura 21. Incidencia de la sensibilidad dental reportada por los participantes 




























Tabla 7. Incidencia de los efectos secundarios presentada por los 




 Ninguna Leve Moderada Severa Si  No 
2 semanas 20 (80%) 3 (12%) 2 (8%) 0 7 (28%) 18 (72%) 
3 semanas 15 (70%) 8 (22%) 2 (8%) 0 8 (32%) 17 (68%) 
 
4.7 CAMBIO DE COLOR TRAS EL BLANQUEAMIENTO 
Se revisaron 145 historias clínicas, de las cuales 102 (70.3%) eran 
mujeres y 43 (29.7%) hombres. La edad media de los participantes era 
de 28.7 ±10.8 años en el momento del tratamiento de blanqueamiento. 
 
Durante el tratamiento de blanqueamiento hay un aumento 
significativo de L* y una disminución significativa de a* y b* (p < 
0.001) en el incisivo central y en el canino. Después de un mes, hay una 
ligera regresión de L* y de a*, que no es estadísticamente significativa 
(p > 0.05), pero b* continúa disminuyendo, siendo significativo en los 
caninos (p <0.001, IC del 95%: -1.17 - -0.47), pero no en los incisivos 
centrales (p = 0.490, IC del 95%: -0.54 - 0.26). Los valores medios de 
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Tabla 8. Media ± desviación estándar de los valores CIE L*, a* y b* en las 








L* 82.0 ± 4.4 77.0 ± 4.2 
a* -1.3 ± 1.0 1.2 ± 1.1 
b* 18.9 ± 4.0 27.6 ± 3.4 
1 semana 
L* 84.0 ± 4.4 82.3 ± 4.2 
a* -2.2 ± 0.7 -1.7 ± 1.1 
b* 14.2 ± 3.8 19.1 ± 4.0 
2 semanas 
L* 84.7 ± 4.0 83.0 ± 3.8 
a* -2.3 ± 0.6 -2.0 ± 1.0 
b* 12.8 ± 3.7 17.4 ± 3.9 
1 mes 
L* 84.3 ± 4.1 82.7 ± 3.8 
a* -2.3 ± 0.8 -2.0 ± 1.0 
b* 12.7 ± 3.7 16.6 ± 4.1 
 
Las representaciones tridimensionales del color del diente en las 
diferentes citas de medición, generadas por MATLAB, se representan 
en el centro de la gráfica. Están formuladas como la combinación de 
los valores CIE L*, a* y b*, es decir, como el color percibido por el ojo 
humano. Además, los valores individuales de L*, a* y b* se representan 
como proyecciones en los ejes del gráfico. Los valores de L* están 
situados a la izquierda del gráfico, los valores de a* a la derecha y los 
de b* en la parte inferior del gráfico. La evolución de los valores CIE 
L*, a* y b* en incisivos centrales y caninos durante el período evaluado 





Figura 22. Representación tridimensional de la media de los valores CIE L*, a* 
y b* en los incisivos centrales durante el período evaluado. 
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Figura 23. Representación tridimensional de la media de los valores CIE L*, a* 
y b* en caninos durante el período evaluado. 
 
Además, el incisivo central y el canino que más se aclararon se 
seleccionaron para representar el mayor cambio de color observado 





Figura 24. Representación tridimensional del mayor cambio de color 
observado en un incisivo central. 
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Figura 25. Representación tridimensional del mayor cambio de color 
observado en un canino. 
 
En estas representaciones se observa el aumento de L* y la 
disminución de a* y b* con el tiempo, así como que el mayor cambio 
se produce durante la primera semana de tratamiento. 
 
La figura 26 muestra la representación realizada con el software 
ICC3D de las combinaciones de la media de los valores CIE L*, a* y 





Figura 26. Representación tridimensional del cambio de color obtenido con el 
blanqueamiento. A. En los incisivos centrales. B. En los caninos. 
 
Estas imágenes en perspectiva del espacio de color CIELAB, que 
representan el cambio de color derivado del blanqueamiento, muestran 
que es produce un aumento de la luminosidad (L*) y que el color tiende 
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Tabla 9. Recomendaciones de aplicación de los fabricantes. 
PERÓXIDO DE CARBAMIDA AL 10% 
Fabricante Producto Tiempo de aplicación al día 
SDIa Pola Night 10% De 2 horas a toda la noche 
Ultradentb Opalescence PF 10% De 8 a 10 horas o a toda la noche 
FGMc  Whiteness Perfect 10% De 3 a 4 horas 
Dentsplyd  Illuminé home 10% De 2 horas a toda la noche 
VOCOe  Perfect Bleach 10% De 2 horas a toda la noche 
 
PERÓXIDO DE HIDRÓGENO AL 7-7.5% 
Fabricante Producto Tiempo de aplicación al día 
SDIa Poladay 7.5% 1 - 2 aplicaciones de 30 o 45 minutos 
FGMc White Class 7.5% 1 hora 
Colgatef Colgate Optic White 7% 30 minutos 
 
aSDI Limited, Bayswater, Australia. 
bUltradent Products, Inc., South Jordan, USA. 
cFGM Dental Products, Joinville, Brasil. 
dDENTSPLY DeTrey GmbH, Konstanz, Alemania. 
eVOCO GmbH, Cuxhaven, Alemania. 
fColgate Oral Pharmaceuticals, New York, USA. 
 
Independientemente de las recomendaciones del fabricante, el 
blanqueamiento vital ambulatorio se puede aplicar durante el día o la 
noche en función de las preferencias del paciente (Sulieman, 2005a; 
Kihn, 2007; Sulieman, 2008). Cuando se aplica durante el día, la 
presión oclusal y el incremento del flujo salival aumentan la dilución 
















































































































IRIA DARRIBA LÓPEZ 
 
 234 
Publicaciones derivadas de esta tesis 
 235 
IRIA DARRIBA LÓPEZ 
 
 236 
Publicaciones derivadas de esta tesis 
 237 
IRIA DARRIBA LÓPEZ 
 
 238 
Publicaciones derivadas de esta tesis 
 239 
IRIA DARRIBA LÓPEZ 
 
 240 
Publicaciones derivadas de esta tesis 
 241 
IRIA DARRIBA LÓPEZ 
 
 242 
 
